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ABSTRAK
Nama : Kasmawati
Nim : 70400113054
Pembimbing : dr. Andi Sitti Rahma M.kes
Judul            : Gambaran Pelayanan Antenatal Care oleh Bidan di Puskesmas
Kassi-Kassi
Angka Kematian ibu pada tahun 2012 mencapai 359 per 100.000 kelahiran
hidup dengan jumlah cakupan K1 di Indonesia mencapai 90%. Tingginya cakupan
K1 sedangkan AKI masih tinggi merupakan kesenjangan kesehatan.
Penelitian ini merupakan penelitian survey deskriptif, untuk melihat
gambaran pelayanan Anc di puskesmas Kassi-Kassi dengan jumlah sampel 100 orang
ibu hamil yang dilaksanakan pada Juni-Juli 2016.
Hasil penelitian gambaran pelayanan Anc oleh bidan 82% dikategorikan
cukup dan 18% kurang. Pelayanan standar 7T 100% dikategorikan baik dan untuk
pemberian informasi 10 tanda bahaya dalam kehamilan 99% dikategorikan kurang
dan 1% cukup.
Kata Kunci: Pelayanan, Standar 7T, 10 Tanda Bahaya dalam Kehamilan
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ABSTRACT
Name : Kasmawati
Nim : 70400113054
Preceptor : dr. Andi Sitti Rahma M.kes
Title                  : The Picture Antenatal Care by Midwives in Health Centers
Kassi- Kassi
Maternal mortality rate in 2012 reached 359 per 100,000 live births by the
number K1 coverage in Indonesia reached 90%. The high MMR coverage is still high
while K1 is a health gap.
This research is a descriptive survey, to see the picture of services in health
centers Anc-Kassi Kassi with a sample of 100 pregnant women were carried out in
June-July 2016.
The results of the research overview Anc services by 82 % categorized
enough midwives and 18 % less . Standard services 7T 100 % categorized as good
and for the provision of information 10 danger signs in pregnancy 99 % categorized
as less than 1 % enough .
Keywords:
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BAB I
PENDAHULUAN
A.Latar Belakang
Peningkatan kesehatan ibu dan bayi di Indonesia adalah salah satu komitmen
Depkes melalui penerapan rencana pengurangan Angka Kematian Ibu (AKI) dan
Angka Kematian Bayi (AKB). Penurunan Angka Kematian Ibu per 100.000 kelahiran
hidup masih terlalu lamban untuk mencapai target Indonesia sehat 2010 dan tujuan
MDGs (Millenium Depelopment Goal) tahun 2015  yaitu 102 per 100.000 kelahiran
hidup (WHO 2012). Laporan Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI)
menyebutkan Angka Kematian Ibu pada tahun 2012 di Indonesia mencapai 359 per
100.000 kelahiran hidup  (SDKI 2012).
Rasio kematian ibu di Negara berkembang menempati grade tertinggi, dengan
290 per 100.000 kelahiran hidup, dibandingkan dengan Negara maju yaitu, 14 per
100.000 kelahiran hidup. Beberapa negara telah berhasil mencapai target MMR
(Maternal Mortality Ratio). Menurut data WHO pada tahun 2012 angka kematian ibu
di Indonesia 220 per 100.000 kelahiran hidup MMR di Indonesia masih lebih tinggi
dari negara Asean yang lain seperti Philipina 99 per 100.000 kelahiran hidup,
Vietnam 40 per 100.000 kelahiran hidup,  Thailand 44 per 100.000 kelahiran hidup
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dan Malaysia 39 per 100.000 kelahiran hidup. (Maternal Mortality Estimation Group:
WHO, UNICEF, UNFPA: World Bank).
Di negara-negara berkembang ada lima penyebab utama kematian ibu
diantaranya adalah perdarahan, sepsis, hipertensi, aborsi tidak aman, dan persalinan
macet. Kematian ibu terjadi akibat berbagai komplikasi dalam kehamilan, persalinan
atau periode setelah melahirkan. Komplikasi tersebut disebabkan oleh penyakit
langsung dan tidak langsung. Penyebab langsung terjadi akibat komplikasi obstetrik
atau penyakit kronik yang menjadi lebih berat selama kehamilan. Penyebab langsung
yang sering ditemui antara lain perdarahan, eklampsia, dan sifat infeksi. Sedangkan
penyebab tidak langsung terjadi akibat penyakit yang telah ada sejak atau sebelum
kehamilan atau penyakit yang timbul selama kehamilan seperti malaria dan anemia.
(Annisa 2011)
Di Indonesia penyebab terbesar kematian ibu selama tahun 2010-2013 masih
tetap sama yaitu perdarahan 30,3%, hipertensi 27,1%  dan infeksi 7,3%. Sedangkan di
Sulawesi-Selatan penyebab kematian ibu pada tahun 2013 yaitu hipertensi 68 %,
perdarahan 30% dan infeksi 4 %. ( Direktorak Kesehatan Ibu 2010-2013 dan Data
Dinkes Sul-Sel 2013).
Hal ini berdasarkan pada penelitian yang dilakukan oleh Ansariadi tentang
Epidemologi Kematian Ibu di Sulawesi-Selatan 2008-2013 menunjukkan bahwa 61%
(15 kabupaten) di Sulawesi-Selatan mengalami penurunan MMR pada tahun 2013
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dibandingkan pada tahun 2008, sedangkan 39% (9 kabupaten) diantaranya
mengalami kenaikan MMR. Peningkatan dan penurunan MMR tersebut bervariasi
antar kabupaten.Pada tahun 2013, hanya 6 kabupaten yang memiliki MMR diatas 100
per 100.000 kelahiran hidup.Hasil spatial analisis menunjukkan bahwa kenaikan
MMR terjadi pada kabupaten di wilayah bagian tengah Sulawesi-Selatan. Pola
penyebab langsung kematian maternal mengalami perubahan selama lima tahun
terakhir. Pada tahun 2008 sebagian besar kematian ibu karena perdarahan (62%)
kemudian hipertensi selama kehamilan (16%), sedangkan pada tahun 2013 kematian
karena hipertensi menjadi penyebab utama kematian ibu yaitu 38%, sedangkan
perdarahan menempati urutan kedua yaitu 30%. Selain itu terdapat variasi penyebab
kematian ibu pada tingkat kabupaten. (Ansariadi, 2014).
Di Indonesia terdapat 3 provinsi yang menduduki peringkat tertinggi dalam
jumlah AKI. Berdasarkan Laporan Rutin Program Kesehatan Ibu Tahun 2013 tercatat
Jawa Barat menduduki peringkat tertinggi yaitu 765 kasus, urutan kedua yaitu Jawa
Tengah dengan 668 kasus sedangkan Jawa Timur 642 kasus. Di Sulawesi- Selatan
dari 21 kabupaten dan 3 kota setiap tahunnya di laporkan sebanyak 80-140 orang ibu
hamil yang meninggal karena kehamilan atau persalinan.Jumlah kematian ibu
maternal yang dilaporkan oleh Dinas Kabupaten /  Kota di Sulawesi – Selatan pada
tahun 2006 sebanyak 133 orang atau 101,56 per 100.000 kelahiran hidup , sedangkan
pada tahun 2007 sebanyak 143 kematian atau 92,89 per 100.000 kelahiran hidup .
Untuk tahun 2008 dan 2013 jumlah kematian ibu maternal mengalami penurunan
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yaitu, 121 orang atau 85,17 per 100.000 kelahiran hidup dan 115 orang atau 78,38 per
100.000 kelahiran hidup. Sedangkan jumlah kematian di Makassar pada tahun 2013
yaitu 11 orang. ( Dinkes Sul- Sel 2013).
Salah satu faktor yang mempengaruhi hasil kesehatan baik untuk ibu atau
untuk bayi adalah antenatal care (ANC). Pelayanan antenatal diharapkan dapat
mendeteksi dini faktor resiko, pencegahan dan penanganan komplikasi. Pelayanan
antenatal yang baik diharapkan dapat menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI). Hal
ini berdasarkan dengan penelitian yang dilakukan oleh Muhammad Adam tentang
Hubungan Karakteristik Antenatal Care (ANC) dengan Kematian Ibu. Hasil
penelitian menunjukkan ibu hamil yang tidak lengkap melakukan program antenatal
care pada kelompok kasus sebesar 40% dan pada kelompok kontrol sebesar 34%,
sedangkan ibu hamil yang lengkap melakukan program antenatal care pada kelompok
kasus sebesar 60% dan pada kelompok control sebesar 66%. (Muhammad Adam
201).
Pencapaian pelayanan kesehatan ibu hamil dapat dinilai dengan menggunakan
indikator cakupan K1 dan K4. Di Indonesia jumlah kunjungan antenatal K1
menjangkau 90 % dari ibu hamil. Jumlah cakupan K1 pada tahun 2013 sebesar 96,84
% sedangkan jumlah cakupan K4 sebesar 95,25 % (Profil Dinkes 2013). Di Sulawesi-
Selatan jumlah cakupan K1 pada tahun 2013 sebesar 166.234 atau 98,85% dan
jumlah cakupan K4 sebesar 154.106 atau 91,64%. Sedangkan di Makassar jumlah
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cakupan K1 pada tahun 2013 sebesar 27.579 atau 103,01 dan jumlah cakupan K4
26.212 atau 97,91 (Data Dinkes Sul-Sel 2013).
Kinerja bidan dalam memberikan pelayanan antenatal care sangat
mempengaruhi kunjungan ibu hamil yang datang memeriksakan
kehamilannya.Sebagaimana penelitian yang dilakukan Ananta Lintje Pakage tentang
Hubungan Kinerja Bidan dalam Pelayanan Antenatal Care (ANC) dengan kunjungan
K4 pada Ibu Hamil di Kabupaten Nabire Papua.Hasil penelitian menunjukan, bahwa
dari 36 bidan sebagian besar responden memiliki kenerja baik 21 responden(58,3%)
dan yang memiliki kinerja kurang sebanyak 15 responden (41,7%) dan yang
memenuhi cakupan K-4nya baik sebanyak 13 responden (36,1%)sedangkan cakupan
K-4 nya kurang dan tidak terpenuhi sebanyak 23 responden (63,9%). Sehingga
cakupan K-4 pada ibu hamil di Kabupaten Nabire sebagian besar kurang atau tidak
terpenuhi sebanyak 23 responden (63,9%), dan cakupan K-4 nya baik hanya sebanyak
13 responden (36,1%). (Ananta Lintje Pakage 2014).
Tujuan dari pelayanan ANC adalah menjaga agar ibu hamil dapat memantau
kemajuan kehamilan, meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik dan mental
ibu, mengenali secara dini adanya ketidaknormalan yang mungkin terjadi selama
kehamilan, mempersiapkan agar masa nifas berjalan dengan normal dan
mempersiapkan peran ibu dan keluarga dalam menerima bayi. (Nurul Jannah,
2012:5).
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Pemerintah menetapkan bahwa pelayanan antenatal care memenuhi standar 14
T yaitu, Timbang berat badan, ukur tekanan darah, ukur tinggi fundus uteri,
pemberian imunisasi tetanus toksoid, pemberian tablet fe,tes terhadap penyakit
menular dan temuwicara (konseling), status gizi, pemeriksaan Hb, pemeriksaan
VDRL, pemeriksaan protein urine atas indikasi, pemeriksaan reduksi urine atas
indikasi, pemberian terapi kapsul yodium untuk daerah endemis gondok dan
pemberian anti malaria untuk daerah endemis malaria. Apabila suatu daerah atau
tempat pelayanan kesehatan tidak bisa melaksanakan 14 T sesuai kebijakan maka
dapat dilakukan standar minimal pelayanan ANC yaitu standar 7 T yaitu Timbang
berat badan, ukur tekanan darah, ukur tinggi fundus uteri, pemberian imunisasi
tetanus toksoid, pemberian tablet fe,tes terhadap penyakit menular dan temuwicara
(konseling). (M. Fais Satrianegara dan Sitti Saleha, 2012: 18
Dalam pelayanan antenatal terpadu, seorang Bidan harus memberikan
informasi yang relevan dan objektif. Hal ini sesuai dengan salah satu standar 7T yaitu
temuwicara (konseling) dimana setiap ibu hamil diperkenalkan mengenai tanda-tanda
bahaya baik selama kehamilan, persalinan, dan nifas misalnya, perdarahan pada hamil
muda maupun hamil tua, keluar cairan berbau pada jalan lahir saat nifas. Mengenal
tanda-tanda bahaya ini penting agar ibu hamil segera mencari pertolongan ke tenaga
kesehatan.
Berdasarkan laporan data puskesmas Kassi-Kassi  pada tahun 2014 jumlah
kunjungan ANC dengan jumlah K1 sebanyak 1888 orang dan jumlah K4 sebanyak
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1890 orang. Pada tahun 2015 jumlah kunjungan ANC sebanyak  dengan jumlah K1
sebesar 1645 orang  dan kunjungan K4 ibu hamil mencapai 1590 orang. Jumlah
kunjungan ANC pada tahun 2016 pada bulan Januari yaitu dengan jumlah K1 sebesar
137 orang dan jumlah kunjungan K4 sebesar 135 orang. (Data Puskesmas Kassi-
Kassi).
Berdasarkan uraian latar belakang diatas maka, peneliti tertarik untuk meneliti
“Gambaran Pelayanan ANC oleh Bidan di Puskesmas Kassi-Kassi”.
B.Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas maka rumusan masalah dalam penelitian
ini yaitu Bagaimana Gambaran Pelayanan ANC oleh Bidan di Puskesmas Kassi-
Kassi ?
C.Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui Gambaran Pelayanan ANC oleh Bidan di Puskesmas
Kassi-Kassi.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui pelaksanaan standar pelayan 7 T dalam ANC.
b. Untuk mengetahui pelaksanaan pemberia informasi tentang 10 tanda bahaya
dalam kehamilan pada kunjungan ANC.
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D.Manfaat Penelitian
a. Bagi Institusi
Sebagai bahan masukan dan sumber informasi mahasiswa untuk terus
meningkatkan kemampuan mahasiswa dalam melakukan suatu penelitian
yang berkaitan dengan Antenatal Care ,serta sebagai alat evaluasi yaitu
pembanding hasil penelitian yang lain.
b. Bagi Puskesmas Kassi-Kassi
Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi sebagai bahan pertimbangan
dalam peningkatan kualitas pelayanan kebidanan bagi ibu hamil terutama
pada pelayanan pemeriksaan antenatal.
c. Bagi Profesi Kebidanan
Sebagai bahan masukan dan sumber koreksi secara pribadi terhadap kualitas
pelayanan memberikan konseling pada ibu hamil khususnya dalam
pemeriksaan antenatal.
d. Bagi Dinas Kesehatan
Sebagai informasi dan bahan masukan dalam meningkatkan pengawasan
dalam pelayanan kesehatan terkhususnya pelayanan pemeriksaan ibu
hamil.Bukan hanya peningkatan fasilitas kesehatan tetapi aktor dari pelayanan
kesehatan tersebut yaitu para petugas kesehatan.Sehingga masalah Angka
Kematian Ibu mengalami penurunan.
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A.Tinjauan Umum Tentang Antenatal Care (ANC)
1. Pengertian Antenatal Care (ANC)
Antenatal care adalah pengawasan sebelum persalinan terutama di
tujukan pada pertumbuhan dan perkembangan janin dalam rahim ibunya
( Manuaba,2010:110).
Pemeriksaan antenatal care (ANC) adalah pemeriksaan kehamilan
untuk mengoptimalkan kesehatan mental dan fisik ibu hamil. Sehingga
mampu menghadapi persalinan, kala nifas, persiapan pemberian ASI dan
kembalinya kesehatan reproduksi secara wajar (Manuaba 2010 :110).
2. Tujuan Pelayanan Antenatal Care (ANC)
Adapun tujuan pelayanan antenatal care yaitu,
1) Memantau kemajuan kehamilan untuk memastikan
kesehatan ibu dan tumbuh kembang janin.
2) Meningkatkan dan mempertahankan kedaan fisik, mental,
dan sosial ibu.
3) Mengenali dan mengurangi secara dini adanya penyulit-
penyulit atau komplikasi yang mungkin terjadi selama
kehamilan termasuk riwayat penyakit secara umum,
kebidanan dan pembedahan.
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4) Mempersiapkan persalinan cukup bulan dan persalinan
yang aman dengan trauma seminimal mungkin.
5) Mempersiapkan ibu agar masa nifas berjalan dengan
normal dan mempersiapkan ibu agar dapat memberi ASI
secara eksklusif.
6) Mempersiapkan peran ibu dan keluarga dalam menerima
kelahiran janin agar dapat tumbuh kembang secara normal.
7) Mengurangi bayi lahir prematur ,kelahiran mati dan
kematian neonatal.
8) Mempersiapkan kesehatan yang optimal bagi janin. (Nurul
Jannah, 2012:5).
Kebijakan pelayanan asuhan antenatal bertujuan memberikan pelayanan
antenatal berkualitas dan melakukan deteksi dini terhadap komplikasi sedini
mungkin. Proses pelaksanaannya selama kehamilan, yaitu bidan mengupayakan
memberi asuhan antenatal paling sedikit empat kali selama kehamilan. (Mandriwati,
G. A, 2011: 5)
3. Kunjungan Pelayanan Antenatal Care (ANC)
Layanan antenatal bertujuan untuk memberi perlindungan bagi ibu
hamil. Karena dapat mendeteksi dini faktor resiko, pencegahan dan penanganan
komplikasi.Pelayanan kesehatan ibu penting bagi perempuan sejak sebelum hamil
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atau saat merencanakan kehamilan. Berbagai persoalan seperti sulitnya mengandung
atau bagaimana membuat program kehamilan memerlukan dukungan dari orang lain
maupun bidan. Demikian pula saat masa kehamilan. Faktor minimnya pengetahuan
ibu, ekonomi, sosial dan budaya sangat berpengaruh pada cara setiap ibu menjaga dan
merawat kandungannya. Yang pada akhirnya akan sangat berpengaruh pada
kesehatan bayi yang ia lahirkan. Sebab tak semua ibu hamil memahami hal itu.
Kondisi-kondisi seperti naiknya kadar gula darah, tekanan darah yang akan
berpengaruh pada ibu hamil dapat saja muncul di luar dugaan. Atau misalnya
pengaruh fisik dan psikis bagi ibu hamil. Layanan konseling dan antenatal bagi ibu
hamil yang diberikan oleh Bidan sangat berperan penting. Pemeriksaan kehamilan
sebaiknya di lakukan minimal empat kali selama kehamilan yaitu pada triwulan
pertama satu kali, triwulan ke dua satu kali dan triwulan ke tiga dua kali. (Ringgi
Suryani & Rosmauli Tiurna,2014:112-113).
Kunjungan pertama ( K1)  dibedakan menjadi 2 yaitu:
1) Kunjungan pertama (K1) Akses adalah ibu hamil melakukan kunjungan ANC
pertama pada trimester II.
2) Kunjungan pertama (K1) murni adalah kunjungan ibu hamil baru atau
pertama kali periksa kehamilan.
Kunjungan antenatal sebaiknya dilakukan paling sedikit 4 kali selama
kehamilan yaitu:
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a. Pada trimester (0-12 minggu) sebanyak 1 kali
Informasi yang penting pada kunjungan trimester pertama yaitu membangun
hubungan saling percaya antara petugas kesehatan dengan ibu hamil ,
mendeteksi masalah dan menanganinya, melakukan tindakan pencegahan
seperti tetanus neonatorum, anemia kekurangan zat besi, memulai persiapan
kelahiran bayi dan kesiapan untuk menghadapi komplikasi, mendorong
perilaku yang sehat (gizi, kebersihan dan istirahat). (Nurul Jannah, 2012:168-
169).
b. Pada trimester II (16-24 minggu) sebanyak 1 kali
Informasi yang penting pada kunjungan trimester kedua yaitu, sama seperti
kunjungan pada trimester pertama namun ditambah keewaspadaan khusus
mengenai preeklampsia (tanya ibu tentang gejala-gejala preeklampsia, pantau
tekanan darah, evaluasi odema,periksa lab untuk mengetahui
proteinurinaria).(Nurul Jannah, 2012:168-169).
c. Pada trimester III (28-32 minggu) sebanyak 2 kali
Informasi penting pada kunjungan trimester ke tiga yaitu, palpasi abdominal
untuk mengetahui apakah ada kehamilan ganda, deteksi letak bayi yang tidak
normal atau kondisi lain yang memerlukan kelahiran di Rumah sakit
(Hutahaean,2013). (Nurul Jannah, 2012:168-169).
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4. Standar Pelayanan Antenatal Care ( ANC)
Menurut Clinical Practice Guidelines yang dikutip oleh Nurmawati
(2010) Standar adalah kedaan ideal atau tingkat pencapaian tertinggi dan sempurna
sebagai batas penerimaan minimal.Standar pelayanan kebidanan dapat digunakan
untuk menentukan kompetensi yang diperlukan oleh Bidan dalam menjalankan
praktek sehari-hari. Tingkat pelayanan dasar pemeriksaan antenatal hendaknya
memenuhi tiga aspek pokok yaitu:
a. Aspek medik meliputi diagnosis kehamilan, penemuan kelainan secara dini,
pemberian terapi sesuai dengan diagnosanya.
b. Penyuluhan komunikasi dan motivasi ibu hamil, antara lain mengenai
penjagaan kesehatan dirinya dan janinnya, pengenalan tentang tanda- tanda
bahaya dan faktor resiko yang dimilikinya, pencarian pertolongan yang
memadai secara tepat waktu.
Rujukan ibu hamil yang dengan resiko tinggi harus dirujuk ke  tempat
pelayanan yang mempunyai fasilitas yang lebih lengkap. (Nurul Jannah,
2012:6-7).
Menurut Depkes terdapat enam standar pelayanan antenatal seperti
berikut ini:
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1) Identinfikasi ibu hamil
Bidan melakukan kunjungan rumah dan berinteraksi masyarakat secara
berkala untuk memberi penyuluhan dan memotivasi ibu untuk memeriksakan
kehamilanya sejak dini secara teratur. Identifikasi ibu hamil sebagai berikut:
a) Melakukan kunjungan rumah dan penyuluhan secara teratur
untuk menjelaskan tujuan pemeriksaan kehamilan pada ibu
hamil, suami dan keluarga maupun masyarakat.
b) Melalui komunikasi dua arah dengan dua kelompok ibu,
pamong tokoh masyarakat dan dukun bayi untuk menjelaskan
manfaat pemeriksaan kehamilan secara dini yang dilakukan
secara berkala selama kehamilan.
c) Membimbing kader dalam pendataan dan pencatatan iu hamil
dengan kunjungan rumah.
d) Pemeriksaan ibu hamil dengan menggunakan buku KIA.
(Nurul Jannah, 2012).
2) Pemeriksaan dan Pemantauan Antenatal
Bertujuan untuk memberikan pelayanan dan pemantauan antenatal berkualitas
kepada ibu hamil seperti:
a) Bersikap ramah, sopan, bersahabat, pada setiap kunjungan
b) Melakukan anamnesa
c) Mengisi kartu ibu secara lengkap
d) Memastikan kehamilan ibu diharapkan
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e) Tanyakan HPHT (Hari Pertama Haid Terakhir) dan Tentukan
HPL (Hari Perkiraan Lahir)
f) Pemeriksaan kadar Hb
g) Memberikan imunisasi Tetanus Toxoid sesuai dengan
kebutuhan
h) Memeriksa keadaan umum (fisik) dan keadaan psikologis ibu
hamil
i) Memeriksa urine untuk tes protein dan glukosa sesuai indikasi
j) Menimbang berat badan (bila hasil menunjukkan kurang gizi)
diberikan penyuluhan tentang gizi
k) Mengatur tekanan darah dengan porsi ibu hamil duduk atau
berbaring dengan menjanggal punggung kiri dengan bantal
l) Periksa Hb ulang pada umur kehamilan 28 minggu atau lebih
sering jika ada tanda-tanda anemia
m) Memberikan tablet fe dan pastikan ibu meminumnya dan
pastikan tidak dengan teh dan kopi
n) Memeriksa tanda-tanda atau gejala PMS
o) Memeriksa payudara dan memberikan penyuluhan cara
merawat payudara
p) Memberi nasehat tentang perawatan diri selama kehamilan dan
tanda bahaya dalam kehamilan
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q) Mendengarkan keluhan ibu hamil dengan penuh perhatian dan
berikan dukungan moril
r) Memberikan nasehat tentang persiapan persalinan dan tempat
persalinan
e) Mencatat semua hasil pemeriksaan dalam kartu ibu hamil /
buku KIA. (Nurul Jannah, 2012).
3) Palpasi Abdominal
Palpasi abdominal adalah suatu tindakan yang dilakukan oleh bidan yang
bertujuan untuk memperkirakan usia kehamilan, pemantauan pertumbuhan
janin, penentuan letak, posisi dan bagian bawah janin. Tindakan ini meliputi:
a) Melaksanakan pemeriksaan palpasi abdominal setiap
kunjungan antenatal
b) Sebelum palpasi tanyakan gerakan janin dan apa yang di
rasakan
c) Sebelum palpasi ibu diminta untuk mengosongkan kandung
kemih
d) Baringkan ibu hamil terlentang dengan bagian atas tubuhnya
disangga bantal
e) Periksa abdomen
f) Melakukan palpasi untuk menentukan bagian terendah janin
g) Setelah umur kehamilan 37 minggu pada kehamilan pertama,
diperiksa apakah telah terjadi penurunan kepala janin
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h) Memberitahukan hasil pemeriksaan kepada ibu, suami, dan
keluarga
f) Catat semua temuan, jika ada kelainan rujuk ke tempat
pelayanan kesehatan yang lengkap. (Nurul Jannah, 2012).
4) Pengelolaan Anemia pada Kehamilan
Bertujuan untuk menentukan adanya anemia pada kehamilan secara dini dan
melakukan tindakan lanjut yang memadai untuk mengatasi anemia:
a) Memeriksa kadar hb ibu hamil pada kunjungan pertama pada
minggu ke 28 kadar Hb di bawah 11 gr  % termasuk anemia
dan kadar Hb di bawah 8 gr  % dikatakan anemia berat
b) Berikan tablet fe pada setiap ibu hamil
c) Berikan penyuluhan tentang gizi pada setiap kunjungan
antenatal tentang pentingnya minum tablet fe ,mengomsumsi
makanan yang mengandung zat besi dan vitamin C
g) Jika diduga anemia berat dengan tanda wajah pucat, cepat
lelah, kuku pucat kebiruan, kelopak mata sangat pucak segera
rujuk ibu hamil. (Nurul Jannah, 2012).
5) Pengelolaan Dini pada Hipertensi
Adalah tindakan yang dilakukan oleh bidan yang bertujuan untuk mengetahui
secara dini atau sedini mungkin hipertensi pada kehamilan dan melakukan
tindakan yang dilakukan yang diperlukan.Adapun tindakan yang dilakukan
oleh bidan adalah:
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a) Memeriksa tekanan darah secara tepat pada setiap pemeriksaan
kehamilan, termasuk pengukuran tekanan darah dengan tehnik
yang benar
b) Mengukur tekanan darah pada lengan kiri posisi ibu hamil
duduk atau berbaring
c) Rujuk ke RS jika ditemukan  kenaikan tekanan darah 30
mmHg dengan protein urine +2 atau lebih tanpa odema
d) Berikan penjelasan pada ibu hamil, suami, keluarga tentang
tanda-tanda preeklampsia dan eklampsia seperti sakit kepala,
pandangan kabur, nyeri ulu hati, dan pembenkakan mendadak
pada kaki atau wajah
e) Bicarakan semua temuan pada ibu hamil, suamii dan keluarga
h) Catat semua temuan pada kartu KIA ibu. (Nurul Jannah, 2012).
6) Persiapan Persalinan
Merupakan tindakan bidan yang diberikan pada ibu hamil untuk memastikan
bahwa persalinan direncanakan dalam lingkungan yang aman dan memadai
Adapun tindakannya seperti:
a) Membicarakan tempat persalinan dan hal-hal yang perlu
diketahui dan disiapkan
b) Beri penjelasan kepada ibu hamil kapan harus datang ke
pelayanan kesehatan misalnya jika ketuban sudah pecah dan
timbul rasa mules dan keluar lendir dan darah
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i) Mempersiapkan transportasi jika terjadi hal-hal yang tidak
diinginkan.(Nurul Jannah, 2012).
Standar pelayanan kebidanan dapat pula digunakan untuk menentukan
kompetensi yang diperlukan bidan dalam menjalani praktek sehari-hari.Standar ini
juga dapat digunakan sebagai dasar untuk menilai pelayanan, menyusun rencana
pelatihan, dan pengembangan kurikulum pendidikan. Selain itu, standar pelayanan
dapat membantu dalam penentuhan kebutuhan akan penorganisasian, mekanisme,
peralatan, dan obat yang diperlukan. (M.Fais Satrianegara dan Sitti Saleha, 2012).
Pada saat kehamilan bidan wajib melakukan pelayanan antenatal
dengan standar 7 T yaitu:
1) Timbang berat badan
Penimbangan berat badan pada setiap kali kunjungan antenatal dilakukan
untuk mendeteksi adanya gangguan pertumbuhan janin.Penambahan berat
badan yang kurang dari 9 kilogram selama kehamilan atau kurang dari 1
kilogram disetiap bulannya menunjukkan adanya gangguan pertumbuhan
janin. (Pedoman Pelayanan Antenatal Terpadu, 2010).
2) Ukur Tinggi Fundus
Pengukuran tinggi fundus tiap kali kunjungan antenatal dilakukan untuk
memantau pertumbuhan dan perkembangan janin janin sesuai atau tidak
dengan umur kehamilan. Jika tinggi fundus tidak sesuai dengan umur
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kehamilan, kemungkinan ada gangguan pertumbuhan janin. Standar
pengukuran menggunakan pita ukur setelah kehamilan 24 minggu. (Pedoman
Pelayanan Antenatal Terpadu, 2010).
3) Pemberian Imunisasi Tetanus Toxoid
Untuk mencegah terjadinya tetanus neonatorum ibu hamil harus mendapat
imunisasi TT. Pada saat kontak pertama ibu hamil diskrining status imunisasi
Ttnya. Vaksinasi tetanus toxoid pada pemeriksaan antenatal dapat
menurunkan kemungkinan kematian bayi  mencegah kematian ibu akibat
teatanus. Semua ibu hamil harus diberitahukan tentang pemberian 5 suntikan
tetanus sesuai dengan program TT seumur hidup. Selain itu ibu hamil juga
harus memahami bahwa resiko infeksi tetanus akan berkurang jika
persalinannya dibantu oleh tenaga kesehatan yang terlatih.
Setiap ibu hamil yang belum pernah diberikan imunisasi tetanus harus
mendapatkannya paling sedikit 2 kali suntikan selama kehamilannya, yaitu
pertama pada saat kunjungan antenatal pertama dan kedua kali pada 4 minggu
kemudian. Walaupun demikian apabila ada waktu, suntikan ketiga dapat
diberikan juga. Untuk mencegah tetanus terhadap bayi baru lahir, dosis
terakhir harus diberikan paling lambat 2 minggu sebelum melahirkan.
Apabila ibu pernah imunisasi sebelumnya, maka satu kali pemberian serum
tambahan masih diperlukan selama kehamilannya. Berikan satu suntikan pada
kunjungan antenatal pertama, paling lambat 2 minggu sebelum persalinannya.
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Tabel : Pemberian tetanus toxoid
Imunisasi Interval Durasi perlindungan
TT 1 Kunjungan pertama Kekebalan awal
TT 2 4 setelah TT 1 3 tahun
TT 3 6 bulan setelah TT 2 5 tahun
TT 4 12 bulan setelah TT 3 10 tahun
TT 4 12 bulan setelah  TT 4 25 tahun
Pemberian imunisasi TT pada ibu hamil disesuaikan dengan status imunisasi
ibu. (Pedoman Pelayanan Antenatal Terpadu, 2010).
4) Ukur Tekanan Darah
Pengukuran tekanan darah pada setiap kali kunjungan antenatal care
dilakukan untuk mendeteksi adanya hipertensi serta preeklampsia dan
eklampsia. (Pedoman Pelayanan Antenatal Terpadu, 2010).
5) Pemeriksaan Laboratorium (rutin dan khusus)
Pemeriksaan laobaratrium yang dilakukan saat antenatal meliputi:
a) Pemeriksaan golongan darah
Pemeriksaan golongan darah pada ibu hamil tidak hanya untuk
mengetahui jenis golongan darah ibu melainkan juga untuk
mempersiapkan calon pendonor darah yang sewaktu-waktu diperlukan
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apabila terjadi situasi kegawatdaruratan.(Pedoman Pelayanan Antenatal
Terpadu, 2010).
b) Pemeriksaan kadar Hb
Pemeriksaan hb pada ibu hamil dilakukan pada kunjungan
pertama.Pemeriksaan ini ditujukan untuk mengetahui ibu hamil tersebut
menderita anemia atau tidak selama kehamilannya karena kondisi anemia
dapat mempengaruhi proses tumbuh kembang janin dalam
kandungan.(Pedoman Pelayanan Antenatal Terpadu, 2010).
c) Pemeriksaan protein urine
Pemeriksaan protein urine dilakukan untuk mengetahui ada tidaknya
protein dalam urine, dikarenakan terjadinya retensi air dan garam dalam
tubuh.Pemeriksaan ini penting dilakukan untuk menegakkan diagnosa atau
mendeteksi faktor resiko ibu hamil seperti kemungkinan pasien
mengalami pre eklampsi ringan, pre eklampsi berat dan eklampsia.
Pemeriksaan ini dilakukan pada kunjungan pertama dan setiap kunjungan
pada akhir trimester II dan trimester III (Aprilia Nurul Baety, 2012).
d) Pemeriksaan kadar gula darah
Ibu hamil yang dicurugai menderita Diabetes Miletus harus dilakukan
pemeriksaan gula darah selama kehamilan minimal sekali pada trimester
pertama , sekali pada trimester kedua, dan sekali pada trimester ketiga
terutama pada akhir trimester ketiga.(Pedoman Pelayanan Antenatal
Terpadu, 2010).
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e) Pemeriksaan darah malaria
Semua ibu hamil yang di daerah endemis malaria harus dilakukan
pemeriksaan darah malaria dalam rangka skrining pada kontak pertama.
Ibu hamil di daerah non endemis dilakukan pemeriksaan jika ada
indikasi.(Pedoman Pelayanan Antenatal Terpadu, 2010).
f) Pemeriksaan tes sifilis
Pemeriksaan tes sifilis dilakukan didaerah yang beresiko tinggi dan ibu
hamil yang diduga terinfeksi sifilis, pemeriksaan sifilis sebaiknya
dilakukan sedini mungkin pada kehamilan.(Pedoman Pelayanan Antenatal
Terpadu, 2010).
g) Pemeriksaan HIV
Konseling tentang HIV menjadi salah satu komponen standar dari
pelayanan kesehatan ibu dan anak . Ibu hamil diberikan penjelasan tentang
resiko penularan HIV dari ibu ke janin dan kesempatan untuk menetapkan
sendiri keputusannya  untuk melakukan tes HIV atau tidak .Apabila ibu
hamil tersebut positif HIV maka dapat dicegah agar tidak terjadi penularan
HIV dari ibu ke jann, namun sebaliknya apabila ibu negatif maka
diberikan bimbingan untuk tetap menjaga kehamilannya. (Pedoman
Pelayanan Antenatal Terpadu, 2010).
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h) Pemeriksaan BTA
Pemeriksaan BTA dilakukan pada ibu hamil yang dicurigai menderita
TBC sebagai pencegahan agar infeksi TBC tidak mempengaruhi
kesehatan janin.(Pedoman Pelayanan Antenatal Terpadu, 2010).
6) Pemberian Tablet Fe
Zat besi berguna untuk meningkatkan volume darah yang terjadi selama
kehamilan, dan untuk memastikan pertumbuhan janin yang adekuat.
Kebutuhan zat besi meningkat seiring dengan pertumbuhan janin. Untuk
memenuhi kebutuhan ibu hamil dapat minum tablet zat besi, dan makan
dengan gizi seimbang. Makanan yang mengandung zat besi adalah daging,
hati dan jeroan, telur, polong kering, kacang tanah, kacang-kacangan dan
sayur berdaun hijau.
Apabila kekurangan zat besi, ibu hamil mengalami anemia. Ibu hamil dengan
anemia cenderung mengalami kelahiran prematur, mudah jatuh sakit akibat
daya tahan tubuh yang lemah, melahirkan bayi dengan berat badan rendah,
mengalami perdarahan pasca persalinan dan angka kematian yang tinggi. Ibu
hamil yang mengalami anemia banyak dijumpai pada kehamilan yang rapat,
penderita penyakit malaria, cacing tambang dan infeksi konis.Untuk
mencegah anemia defesiensi zat besi setiap ibu hamil harus mendapatkan
tablet Fe sebanyak 90 tablet selama kehamilan diberikan sejak kontak
pertama. Pemberian tablet zat besi dimulai dengan memberikan satu tablet
sehari sesegera mungkin setelah rasa mual hilang. Setiap ibu hamil minimal
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mendapat 90 tablet fe selama kehamilannya. Tiap tablet zat besi mengandung
feSO4 320 mg (zat besi 60 mg) asam folat 500 mgµg. Pada saat minum tablet
fe tidak dianjurkan menggunakan air the atau kopi dan sangat dianjurkan
untuk minum vit c. Salah satu efek samping penggunaan zat besi adalah
sembelit. Untuk mengatasi sembelit, ibu hamil dianjurkan untuk banyak
mengkomsumsi makanan berserat, banyak minum air putih dan senam setiap
hari. (M. Fais Satrianegara dan Sitti Saleha, 2012: 187).
7) Temuwicara
Pelayanan kebidanan diberikan secara holistik, yaitu memperhatikan aspek
bio-psikososial-kultural dan spiritual yang sesuai dengan keputuhan
pasien.Seorang bidan tidak hanya memerhatikan satu aspek saja ketika
memberikan pelayanan, tapi seorang bidan harus memerhatikan keseluruhan
kondisi ibu, baik dalam bio-sosio atau kultural yaitu, melihat kondisi
kesehatan ibu secara jasmani, melalui pemeriksaan. (Nurul Jannah, 2011:105)
Pemeriksaan psiko, yaitu melihat keadaan emosi ibu dengan memberikan
konseling atau pengembangan diri. Secara sosio, yaitu seorang bidan juga
harus memperhatikan sosial ibu seperti keadaan keluarga ibu agar dapat
bekerja sama dengan bidan.
Konseling dilakukan setiap kunjungan antenatal yang meliputi:
a) Kesehatan ibu
Setiap ibu hamil dianjurkan untuk memeriksakan kehamilannya secara
rutin ke tenaga kesehatan dan menganjurkan ibu hamil untuk beristirahat
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yang cukup selama kehamilan dan tidak bekerja yang berat.(Pedoman
Pelayanan Antenatal Terpadu, 2010).
b) Perilaku hidup bersih dan sehat
Setiap ibu hamil dianjurkan untuk menjaga kebersihan badan selama
kehamilan misalnya mencuci tangan sebelum makan,mandi 2 kali sehari
dengan menggunakan sabun.(Pedoman Pelayanan Antenatal Terpadu,
2010).
c) Peran suami dan keluarga dalam kehamilan dan persiapan persalinan
Setiap ibu hamil perlu mendapatkan dukungan dari keluarga terutama
suami dalam kehamilannya. Suami, keluarga atau masyarakat perlu
menyiapkan biaya persalinan , kebutuhan bayi, transportasi rujukan dan
calon donor darah. Hal ini penting apabila terjadi komplikasi kehamilan,
persalinan, dan nifas agar segera dibawah ke pelayanan kesehatan yang
lebih lengkap.(Pedoman Pelayanan Antenatal Terpadu, 2010).
Ibu perlu mengetahui pilihan yang tersedia tentang tempat melahirkan
sebelum mereka dapat membuat keputusan tentang tempat melahirkan
yang paling baik.Tempat melahirkan merupakan masalah yang rumit dan
banyak faktor yang perlu dipertimbangkan sebelum membuat keputusan.(
Helen Baston dan Jennifer Hall , 2011:23).
d) Tanda bahaya pada kehamilan, persalinan dan nifas serta kesiapan
menghadapi komplikasi.
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Setiap ibu hamil diperkenalkan mengenai tanda-tanda bahaya baik selama
kehamilan , persalinan dan nifas misalnya perdarahan pada kehamilan
muda maupun kehamilan tua.Mengenal tanda-tanda bahaya pada
keahamilan sangat penting agar ibu hamil segera mencari pertolongan ke
tenaga kesehatan sehingga komplikasi-kpmplikasi yang terjadi pada
kehamilan dapat ditangani secara tepat waktu.(Pedoman Pelayanan
Antenatal Terpadu, 2010).
e) Pemberian kongseling Inisiasi Menyusi Dini ( IMD) dan pemberian ASI
eksklusif
Setiap ibu hamil dianjurkan untuk memberikan ASI kepada banyinya
segera setelah bayi lahir karena ASI mengandung zat kekebalan tubuh
yang penting untuk kesehatan bayi. Pemberian ASI dilanjutkan sampai
bayi berusia 6 bulan. (Pedoman Pelayanan Antenatal Terpadu, 2010)
f) Konseling KB pasca Persalinan
Ibu hamil diberikan kongseling KB sedini mungkin tentang pentingnya
ikut KB setelah persalinan untuk menjarangkan kehamilan dan agar ibu
punya waktu untuk merawat bayinya.(Pedoman Pelayanan Antenatal
Terpadu, 2010).
Islam menjelaskan tentang pentingnya kita memperlihatkan akhlak yang
mulia, seorang tenaga kesehatan khususnya seorang Bidan harus memilki ilmu
pengetahuan dan yang paling penting yaitu harus memilki akhlak yang mulia. Karena
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apalah gunanya ilmu pengetahuan yang tinggi tanpa dibarengi dengan akhlak. Sikap
suatu petugas kesehatan sangat menentukan kepuasaan pasien terhadap  pelayanan
yang diberikan sehingga hendaklah seorang petugas kesehatan memperlihatkan
akhlak yang mulia. Hal ini dijelaskan dalam Q. S. An-Nahl(16):90
                       
             
Terjemahnya:
Sesungguhnya Allah menyuruh (kamu) Berlaku adil dan berbuat
kebajikan, memberi kepada kaum kerabat, dan Allah melarang dari
perbuatan keji, kemungkaran dan permusuhan. Dia memberi
pengajaran kepadamu agar kamu dapat mengambil pelajaran.
Ayat tersebut termasuk salah satu ayat yang paling  komprehensif  dalam al-
Qur’an. Allah swt. Berfirman sambil mengukuhkan dan menunjuk langsung diri-Nya
dengan nama teragung guna menekankan pentingnya pesan-pesan-Nya bahwa:
Sesungguhnya Allah secara terus menerus memerintahkan siapapun diantara hamba-
hamba-Nya untuk berlaku adil dalam sikap, ucapan, dan tindakan, walaupun terhadap
diri sendiri dan menganjurkan berbuat ihsan, yakni yang lebih utama dari keadilan,
dan juga pemberian apapun yang dibutuhkan dan sepanjang kemampuan lagi tulus
kepada kaum kerabat, dan Dia yakni Allah melarang segala macam dosa, lebih-lebih
perbuatan keji yang amat di cela oleh agama dan akal sehat seperti zina dan demikian
juga kemunkaran, yakni hal-hal yang bertentangan dengan adat istiadat yang sesuai
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dengan nilai-nilai agama dan melarang juga penganiayaan, yakni segala seseuatu
yang melampaui batas kewajaran. Dengan perintah dan larangan ini Dia member
pengajaran dan bimbingan kepada kamu semua, menyangkut segala aspek kebijakan
agar kamu dapat selalu ingat dan mengambil pelajaran yang berharga.
Banyak sekali pendapat ulama tentang makna al-‘adl pada ayat ini.
Ada yang menjelaskannya secara singkat dan padat, misalnya bahwa yang dimaksud
tauhid. Ada juga yang memahaminya dalam arti kewajiban keagamaan yang bersifat
fardu sedang al-ihsan adalah tuntunan agama yang bersifat sunnah, dan ada lagi yang
menguraikan secara panjang lebar cakupan maknanya. (Tafsiir Al –Mishbah Quraish
Shihab 2007).
Islam menganjurkan setiap pelayanan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan
bersikap profesional yakni dapat bekerja cepat dan tepat sehingga tidak menyiakan-
nyiakan amanat yang menjadi tanggung jawabnya, sebagaimana terdapat dalam
Q.S.An Nisa (4):58.
                     
                   
Terjemahnya:
Sesungguhnya Allah menyuruh kamu menyampaikan amanat kepada
yang berhak menerimanya, dan (menyuruh kamu) apabila menetapkan
hukum di antara manusia supaya kamu menetapkan dengan adil.
Sesungguhnya Allah memberi pengajaran yang sebaik-baiknya
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kepadamu. Sesungguhnya Allah adalah Maha mendengar lagi Maha
melihat.
Dalam ayat ini dijelaskan paling menonjol dalam beramal adalah
menyampaikan amanat dan menetapkan perkara diantara manusia dengan cara yang
adil. Allah swt menyampaikan perintah dan larangan-Nya tidak sekaligus, dan tidak
juga berdiri sendiri. Agar akal manusia tidak dipenuhi aneka inforamsi dan perintah
pada saat yang sama, maka setiap perintah dikaitkan dengan sesuatu yang dihunjam
kedalam lubuk hati. Bila tetap mantap dan ditampung di dalam benak dan hati, datang
lagi perintah dan larangan baru dengan cara seperti ayat di atas.
Menyangkut ayat ini, kita dapat berkata bahwa setelah menjelaskan
keburukan sementara orang yahudi, seperti tidak menunaikan amanah yang Allah
percayakan kepada mereka, yakni amanah mengamalkan kitab suci dan tidak
menyembunyikan isinya. Tuntutan ini sungguh ditekankan, karena ayat ini langsung
menyebut nama Allah sebagai yang menuntun dan memerintahkan, sebagaimana
terbaca dalam firman-Nya di atas: Sesungguhnya Allah Yang Maha Agung, yang
wajib wujud-Nya serta menyandang segala sifat terpuji lagi suci dari segala sifat
tercela, menyuruh kamu menunaikan amanah-amanah secara sempurna dan tepat
waktu kepada pemiliknya, yakni yang berhak menerimanya, baik amanah Allah
kepada kamu maupun amanah manusia, betapapun banyaknya yang diserahkannya
kepada kamu, dan Allah juga menyuruh kamu apabila kamu menetapkan hukum di
antara manusia, baik yang berselisih dengan manusia lain maupun tanpa perselisihan,
maka supaya kamu harus menetapkan putusan dengan adil sesuai dengan apa yang
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diajarkan Allah swt. Tidak memihak kecuali pada kebenaran dan tidak pula
menjatuhkan sanksi kecuali kepada yang melanggar, tidak menganiaya walaupun
lawanmu dan tidak pula memihak kepada temanmu. Sesungguhnya Allah dengan
memerintahkan menunaikan amanah dan menetapkan hukum dengan adil, dan
member pengajaran yang sebaik-baiknya kepada kamu. Karena itu, berupayalah
sekuat tenaga untuk melaksanakannya, dan ketahuilah bahwa Dia yang
memerintahkan kedua hal ini mengawasi kamu, dan sesungguhnya Allah sejak dulu
hingga kini adalah Maha Mendengar apa yang kamu bicarakan, baik dengan orang
lain maupun dengan hati kecilmu sendiri, lagi Maha Melihat sikap dan tingkah laku
kamu. Amanah adalah sesuatu yang diserahkan kepada pihak lain untuk dipelihara
dan dikembalikan bila tiba saatnya atau bila diminta oleh pemeliknya. Amanah
adalah lawan dari khianat. Ia tidak diberikan kecuali kepada orang yang dinilai oleh
pemberinya dapat memelihara dengan baik apa yang diberikannya itu. Agama
mengajarkan bahwa amanah / kepercayaan adalah asas keimanan berdasarkan sabda
Nabi Muhammad saw, “Tidak ada iman bagi yang tidak memiliki amanah.”
Selanjutnya amanah yang merupakan lawan dari khianat adalah sendi utama interaksi.
Amanah tersebut membutuhkan kepercayaan dan kepercayaan itu melahirkan
ketenangan batin yang selanjutnya melahirkan keyakinan. (Tafsiir Al –Mishbah
Quraish Shihab 2007).
Amanat adalah sesuatu yang amat penting dan merupakan suatu kewajiban
yang harus ditunaikan, karena amanat adalah kepercayaan yang dipercayakan kepada
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kita untuk menjalakannya. Banyak orang yang tidak menyadari akan bahaya
melalaikan amanat, dimana orang akan sulit percaya kembali kepada kita. Sehingga
sebagai petugas kesehatan hendaknya menyampaikan informasi yang pasien
butuhkan pada saat memeriksakan diri, mendengarkan keluhan pasien sehingga
pasien merasa dihargai, memberikan informasi yang seharusnya pasien ketahui sesuai
dengan kondisi pasien. Karena ilmu pengetahuan yang petugas kesehatan dapatkan
pada saat melakukan jenjang pendidikan merupakan suatu amanat yang harus
disampaikan jika berhadapan dengan pasien. Sehingga jika seseorang petugas
kesehatan tidak melaksanakan tugas yang diamanatkan maka akan menimbulkan
ketidakpercayaan dari klien atau pasien.
B.KerangkaKonsep
1. Dasar Pemikiran Variabel
Antenatal care adalah pengawasan sebelum persalinan terutama di tujukan
pada pertumbuhan dan perkembangan janin dalam rahim ibunya
(Manuaba,2010:110).Pemeriksaan antenatal care (ANC) adalah
pemeriksaan kehamilan untuk mengoptimalkan kesehatan mental dan fisik
ibu hamil. Sehingga mampu menghadapi persalinan, kala nifas, persiapan
pemberian ASI dan kembalinya kesehatan reproduksi secara wajar
(Manuaba 2010 :110). Pelayanan antenatal care memenuhi standar 7 T
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yaitu Timbang berat badan, ukur tekanan darah, ukur tinggi fundus uteri,
pemberian imunisasi tetanus toksoid , pemberian tablet fe ,tes terhadap
penyakit menular dan temuwicara ( konseling). (M. Fais Satrianegara dan
Sitti Saleha, 2012: 186).
2. Kerangka Konsep
Pelayanan ANC oleh
Bidan
Pemberian Informasi 10
Tanda Bahaya dalam
Kehamilan
Standar Pelayanan ANC  7 T
1.Timbang berat badan
2. Ukur tekanan darah
3. Ukur Tinggi Fundus
4.Imunisasi TT
5. Pemberian tablet fe
6.Tes terhadap penyakit
menular
7. Temuwicara
47
Ket:
Variabel yang diteliti
Variabel yang tidak diteliti
3. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif
a. Standar Pelayanan 7 T
Definisi Operasional:
Setiap bidan yang memberikan pelayanan antenatal harus memenuhi
standar 7 T yaitu Timbang berat badan, ukur tekanan darah, ukur tinggi
fundus uteri, pemberian imunisasi tetanus toksoid , pemberian tablet fe,tes
terhadap penyakit menular dan temuwicara (konseling).
Nilai : Jika responden menjawab YA maka skornya  1
: Jika responden menjawab TIDAK maka skornya
KriteriaObjektif
1) Baik : Skor dengan jumlah > 80%
2) Cukup : Skor dengan jumlah 50% - 80%
3) Kurang : Skor dengan jumlah < 50 %
b. Pemberian Informasi 10 tanda bahaya dalam kehamilan
Definisini Operasional:
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Setiap Bidan yang kontak dengan ibu hamil harus menyampaikan
konseling mengenai  informasi 10 tanda bahaya dalam kehamilan yaitu,
Sakit kepala yang hebat, Penglihatan kabur, Mual muntah berlebihan,
Bengkak pada wajah dan tungkai, Demam, Kejang, Nyeri perut yang
hebat, Perdarahan pervaginam, Pergerakan janin berkurang, Ketuban
pecah Dini.
Nilai : Jika responden menjawab YA maka skornya  1
Jika responden menjawab TIDAK maka skornya
Kriteria Objektif
1) Baik : Skor dengan jumlah > 80 %
2) Cukup : Skor dengan jumlah 50 % - 80 %
3) Kurang : Skor dengan jumlah < 50 %
c. Gambaran Pelayanan
Definisini Operasional:
Pelayanan yang dilakukan oleh bidan hendaknya memenuhi standar
pelayanan minimal antental yaitu standar 7 T serta memberikan informasi
tentang 10 tanda bahaya dalam kehamilan.
Nilai : Jumlah nilai pada standar pelayanan antenatal
ditambah jumlah nilai pada pemberian informasi 10 tanda bahaya dalam
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kehamilan dibagi dengan nilai maksimal pelayanan kebidanan oleh bidan
dikali 100.
Kriteria Objektif
1) Baik : Skor dengan jumlah > 80 %
2) Cukup : Skor dengan jumlah 50% - 80 %
3) Kurang : Skor dengan jumlah < 50%
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BAB III
METODE PENELITIAN
A. Jenis penelitian
Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah jenis metode penelitian
survey deskriptif. Penelitian survey deskriptif yaitu suatu metode penelitian yang
dilakukan dengan tujuan utama untuk mendeskripsikan atau menggambarkan
suatu keadaan secara objektif (Notoatmodjo, 2005:138).
Dalam hal ini penulis menggunakan penelitian deskriptif untuk mengetahui
Gambaran Pelayanan Antenatal Care oleh Bidan di Puskesmas Kassi-Kassi
Makassar.
B. Tempat dan waktu penelitian
1. Tempat penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di  Puskesmas Kassi-Kassi Makassar
2. Waktu penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Mei- Juni 2016
C. Populasi dan sampel
1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti
(Notoatmodjo, 2005:79). Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu
hamil yang melakukan kunjungan antenatal di Puskesmas Kassi-Kassi
Makassar pada tahun 2016.
51
2. Sampel
Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh
populasi tersebut. Bila populasi besar, dan peneliti tidak mungkin
mempelajari semua yang ada pada populasi, maka peneliti dapat
menggunakan sampel yang diambil dari populasi tersebut ( Sugiyono 2015 :
118). Sampel dalam penelitian ini adalah ibu hamil yang datang
memeriksakan kehamilan di poli KIA pada bulan yang ditentukan peneliti di
Puskesmas Kassi-Kassi.
3. Besar Sampel
Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah sebagian dari jumlah
populasi yang datang melakukan pemeriksaan kehamilan di poli KIA
Puskesmas Kassi-Kassi dengan jumlah populasi 137 dihitung dengan
menggunakan rumus sebagai berikut:
n= ( )
Keterangan :
N = Besar populasi
d = Tingkat ketepatan yang diinginkan
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n = Besar sampel
d = 0,01 d2 = 0,0025
n = ( )
n = ( , )
n = ,
n = , = 100
D. Tekhnik pengambilan sampel (sampling)
Pengambilan sampel dilakukan secara accidental sampling dimana semua ibu
hamil yang ditemui peneliti saat melakukan penelitian diambil sebagai sampel.
E. Instrumen penelitian
Alat yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan kuesioner atau
pertanyaan.
F. Metode pengumpulan data
Dalam penelitian ini, pengumpulan data dalam penelitian ini adalah data primer
yang menggunakan daftar pertanyaan atau kuesioner tertutup yang diberikan kepada
ibu yang melakukan kunjungan antenatal di Puskesmas Kassi-Kassi yang ditemui
pada saat penelitian dilakukan dan bersedia untuk menjadi responden.
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G. Metode pengolahan data dan analisis data
Data yang diperoleh dari pengumpulan data selanjutnya diolah secara manual
menggunakan kalkulator dengan rumus sebagai berikut :
S = R
Keterangan:
S = Skor yang diperoleh
R = Jumlah jawaban “YA” oleh responden
Data yang telah diolah selanjutnya dianalisis secara deskriptif, dengan melihat
presentase data yang terkumpul dan disajikan tabel distribusi frekuensi kemudian
dicari besarnya presentase jawaban masing-masing responden dan selanjutnya
dilakukan pembahasan dengan menggunakan teori kepustakaan yang yang ada.
Analisis data dilakukan dengan menggunakan rumus distribusi frekuensi sebagai
berikut:
P = f/n × 100%
Keterangan:
P = Persentase yang dicari
f  = Frekuensi faktor variable
n = Jumlah sampel
H. Penyajian data
Penyajian data dilakukan dengan langkah-langkah sebagai berikut:
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1. Editing
Memeriksa kembali kebenaran pengisian dengan tujuan agar data yang
masuk dapat diolah secara benar sehingga pengolahan data dikelompokkan
dengan menggunakan aspek pengaturan.
2. Coding
Pemberian nilai atau kode pada pilihan jawaban yang sudah lengkap diberi
skor (1) untuk jawaban “YA” dan skor (0) untuk jawaban “TIDAK”.
3. Tabulating
Pengolahan dan penyajian data dalam bentuk tabel deskriftif sederhana.
Bertujuan untuk mempermudah analisa data dan pengolahan data serta
pengambilan kesimpulan, data dimasukkan dalam bentuk tabel distribusi
frekuensi.
I. Etika penelitian
Etika penelitian bertujuan untuk melindungi hak-hak subjek antara lain
menjamin kerahasiaan identitas responden dan kemungkinan terjadi ancaman
terhadap responden. Sebelum pelaksanaan penelitian, kepada responden diberikan
lembar persetujuan tentang kesediaan responden menjadi partisipan dalam
penelitian ini, dengan terlebih dahulu membaca, mengerti dan memahami isi surat
persetujuan tersebut. Apabila responden bersedia, maka responden dipersilahkan
untuk menandatangani surat pernyataan lembaran persetujuan tersebut. Tetapi jika
responden tidak bersedia atau menolak untuk menjadi partisipan dalam penelitian
ini, maka tidak ada paksaan dan ancaman pada responden tersebut.
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Masalah etika dalam penelitian kebidanan merupakan masalah yang sangat
penting, mengingat dalam penelitian ini menggunakan manusia sebagai subjek.
Dalam penelitian ini, menekankan pada masalah etika yang meliputi:
1. Tanpa nama (Anonimity)
Untuk menjaga kerahasiaan identitas responden, peneliti tidak mencantumkan
nama responden pada lembaran kuesioner yang diisi oleh responden. Lembar
tersebut hanya diberi kode tertentu.
2. Kerahasiaan (Confidentiality)
Kerahasiaan informasi yang telah dikumpulkan dari responden dijamin
kerahasiaannya. Hanya kelompok data tertentu saja yang dilaporkan pada
hasil penelitian.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada bulan Juni-Juli, data primer diperoleh dengan
membagikan kuesioner dan melakukan wawancara pada 100 orang responden pada
tanggal 9 Juni-13 Juli 2016 di ruangan KIA puskesmas Kassi-Kassi Makassar.
Setelah dilakukan penelitian, didapatkan hasil yang disajikan dalam bentuk tabel
distribusi frekuensi.
Tabel 4.1 Distribusi Responden berdasarkan endidikan di Puskesmas Kassi-
Kassi Makassar Tahun 2016
Pendidikan Frekuensi Presentase (%)
SD 10 10
SMP 15 15
SMA 63 63
S1 12 12
Total 100 100
Sumber: Data Primer
Berdasarkan tingkat pendidikan responden yang berpendidikan SD  sebesar
10 % (10 orang), SMP 15% (15 orang), SMA 63% (63 orang) dan S1 12% (12
orang).
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Tabel 4.2 Distribusi Responden berdasarkan Pekerjaan di Puskesmas
Kassi-Kassi Makassar Tahun 2016
Pekerjaan Frekuensi Presentase (%)
IRT 83 83
PNS 9 9
MAHASISWA 8 8
Total 100 100
Sumber: Data Primer
Berdasarkan tingkat pekerjaan responden yang pekerjaannya IRT sebesar 83%
83 orang), PNS 9 % (9 orang), dan mahasiswa 8% (8 orang).
Tabel 4.3 Distribusi Responden Berdasarkan Trimester di Puskesmas
Kassi-Kassi Makassar Tahun 2016
Trimester Frekuensi Presentase
I 31 31
II 30 30
III 39 39
Total 100 100
Sumber: Data
Berdasarkan tingkat trimeseter responden yang trimester I 31% (31 orang),
trimester II 30% (30 orang) dan trimester III 39% (39 orang).
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Tabel 4.4 Distribusi Responden berdasarkan Paritas di Puskesmas Kassi-
Kassi Makassar
Paritas Frekuensi Presentase
Primi 40 40
Multipara 58 58
Grandemultipara 2 2
Total 100 100
Sumber: Data Primer
Berdasarkan tingkat paritas responden yang primi ada 40% (40 orang),
multipara 58% (58 orang) dan 2% (2 orang).
Tabel 4.5 Gambaran Standar  7T pada Ibu Hamil di Puskesmas Kassi-Kassi
Makassar Tahun 2016
Kriteria Frekuensi Persentase (%)
Baik 100 100
Cukup - -
Kurang - -
Total 100 100
Sumber: Data Primer
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan 100 % (100 orang) dikategorikan
baik.
59
Tabel 4.6 Distribusi Gambaran Standar 7T berdasarkan Pendidikan pada Ibu
Hamil di Puskesmas Kassi-Kassi Makassar Tahun 2016
Pendidikan
Kriteria Standar 7T
TotalBaik Cukup Kurang
f % f % f % f %
SD 10 100 - - - - 10 10
SMP 15 100 - - - - 15 15
SMA 63 100 - - - - 63 63
S1 12 100 - - - - 12 12
Total 100 100
Sumber: Data Primer
Hasil penelitian berdasarkan tingkat pendidikan terhadap pelayanan standar
7T responden yang pendidikan SD sebanyak 100% ( 10 orang) dikategorikan  baik,
SMP 100% (15 orang) dikategorikan baik sedangkan SMA 100% (63 orang)
dikategorikan baik dan S1 100% ( 12 orang) dikategorikan baik.
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Tabel 4.7 Distribusi Gambaran Standar 7T berdasarkan Pekerjaan pada Ibu
Hamil di Puskesmas Kassi-Kassi Makassar Tahun 2016
Pekerjaan
Kriteria Standar 7T
TotalBaik Cukup Kurang
f % f % f % f %
IRT 83 100 - - - - 83 83
PNS 9 100 - - - - 9 9
MAHASISWA 8 100 - - - - 8 8
Total 100 100
Sumber: Data Primer
Hasil penelitian berdasarkan pekerjaan responden yang pekerjaannya IRT
sebesar 100% (83 orang) dikategorikan baik, PNS 100% (9 orang) dikategorikan
baik, dan mahasiswa 100% (8 orang) dikategorikan baik.
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Tabel 4.8 Distribusi Gambaran Standar 7T berdasarkan Trimester pada Ibu
Hamil di Puskesmas Kassi-Kassi Makassar Tahun 2016
Trimester
Kriteria Standar 7T
TotalBaik Cukup Kurang
f % f % f % f %
I 31 100 - - - - 31 31
II 30 100 - - - - 30 30
III 39 100 - - - - 39 39
Total 100 100
Sumber: Data Primer
Hasil penelitian berdasarkan trimester responden yang trimester I 100% (31
orang) dikategorikan baik, trimester II 100% (30 orang) dikategorikan baik, dan
trimester III 100% (39 orang) dikategorikan baik
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Tabel 4.9 Distribusi Gambaran Standar 7T berdasarkan Karakteristik Paritas
pada Ibu Hamil di Puskesmas Kassi-Kassi Makassar Tahun 2016
Paritas
Kriteria Standar 7T
TotalBaik Cukup Kurang
f % f % f % f %
Primi 40 100 - - - - 40 40
Multipara 58 100 - - - - 58 58
Grandemultipara 2 100 - - - - 2 2
Total 100 100
Sumber: Data Primer
Hasil penelitian berdasarkan paritas responden yang primi ada 100% (40
orang) dikategorikan baik, multipara 100% (58 orang) dikategorikan baik,
grandemultipara 100% (2 orang) dikategorikan baik.
Tabel 4.10 Gambaran Pemberian Informasi 10 Tanda Bahaya dalam Kehamilan
pada Ibu Hamil di Puskesmas Kassi-Kassi Makassar Tahun 2016
Kriteria Frekuensi Presentase (%)
Baik - -
Cukup 1 1
Kurang 99 99
Total 100 100
Sumber: Data Primer
Hasil  penelitian tentang gambaran pemberian informasi 10 tanda bahaya
dalam kehamilan sebesar 99% (99 orang) dikategorikan kurang dan 1% (1 orang)
dikategorikan cukup.
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Tabel 4.11 Distribusi Gambaran Pemberian Informasi 10 Tanda Bahaya dalam
Kehamilan berdasarkan Pendidikan di Puskesmas Kassi-Kassi Makassar
Tahun 2016
Pendidikan
Kriteria Informasi 10 Tanda Bahaya dalam
kehamilan Total
Baik Cukup Kurang
f % f % f % f %
SD - - - - 10 100 10 10
SMP - - 1 6,67 14 93,33 15 15
SMA - - - - 63 100 63 63
S1 - - - - 12 100 12 12
Total 100 100
Sumber: Data Primer
Hasil penelitian berdasarkan pendidikan responden yang berpendidikan SD
100% (10 orang) dikategorikan kurang, SMP 6,67% (1 orang) dikategorikan kurang
dan 93,33% (14 orang) dikategorikan cukup, SMA 100% (63 orang) dikategorikan
kurang dan SI 100% ( 12 orang) dikategorikan kurang.
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Tabel 4.12 Distribusi Gambaran Pemberian Informasi 10 Tanda Bahaya dalam
Kehamilan berdasarkan Pekerjaan di Puskesmas Kassi-Kassi Makassar
Tahun 2016
Pekerjaan
Kriteria Informasi 10 Tanda Bahaya dalam
kehamilan Total
Baik Cukup Kurang
f % F % f % f %
IRT - - 1 1,20 82 98,80 83 83
PNS - - - - 9 100 9 9
MAHASISWA - - - - 8 100 8 8
Total 100 100
Sumber: Data Primer
Hasil penelitia berdasarkan pekerjaan responden yang IRT sebesar 1,20% (1
orang) dikategorikan cukup dan 98,80% (82 orang) dikategorikan kurang, PNS 100%
(9 orang) dikategorikan kurang sedangkan mahasiswa 100% (8 orang) dikategorikan
kurang.
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Tabel 4.13 Distribusi Gambaran Pemberian Informasi 10 Tanda Bahaya dalam
Kehamilan berdasarkan Trimester di Puskesmas Kassi-Kassi Makassar
Tahun 2016
Trimester
Kriteria Informasi 10 Tanda Bahaya dalam
kehamilan Total
Baik Cukup Kurang
f % F % f % f %
I - - - - 31 100 31 31
II - - - - 30 100 30 30
III - - 1 2,56 38 97,44 39 39
Total 100 100
Sumber: Data Primer
Hasil penelitian berdasarkan trimester responden trimester I sebesar 100% (31
orang) dikategorikan kurang, trimester II 100% (30 orang) dikategorikan kurang
sedangkan trimester III 2,56% (1 orang) dikategorikan cukup dan 97,44% (38 orang)
dikategorikan kurang.
66
Tabel 4.14 Distribusi Gambaran Pemberian Informasi 10 Tanda Bahaya dalam
Kehamilan berdasarkan Paritas di Puskesmas Kassi-Kassi Makassar
Tahun 2016
Paritas
Kriteria Informasi 10 Tanda Bahaya dalam
kehamilan Total
Baik Cukup Kurang
f % f % f % f %
Primi - - - - 40 100 40 40
Multipara - - 1 1,72 57 98,28 58 58
Grandemultipara - - - - 2 100 2 2
Total 100 100
Sumber: Data Primer
Hasil penelitian berdasarkan paritas responden yang primi sebesar 100% (40
orang) dikategorikan kurang, multipara 1,72% (1 orang) dikategorikan cukup dan
98,28% (57 orang) dikategorikan kurang, dan grandemultipara 100% (2 orang)
dikategorikan kurang.
Tabel 4.15 Gambaran Pelayanan Antenatal Care oleh Bidan
Kriteria f n
Baik - -
Cukup 82 82
Kurang 18 18
Total 100 100
Sumber: Data Primer
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Hasil penelitian tentang Gambaran Pelayanan Antenatal Care oleh Bidan dari
sebesar 82% (82 orang) dikategorikan cukup dan 18% (18 orang) dikategorikan
kurang.
B. Pembahasan
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan dari 100 orang responden yang
mendapatkan pelayanan standar 7T sebesar 100% (100 orang) dikategorikan baik
yaitu, sebesar 80% (80 orang) yang mendapatkan standar 7T secara keseluruhan dan
20% (20 orang)  yang mendapatkan  6 standar pelayanan 7T. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Pemi Pramusinta Sari tahun 2013 tentang penerapan
standar 7T di puskesmas Wedi Klaten bahwa pelaksanaan standar 7T yang dilakukan
oleh bidan di puskesmas Wedi dapat disimpulkan dalam kategori baik (64,94%)
namun terdapat 2 standar 7T yang dalam kategori sangat tidak baik yaitu, standar tes
PMS 0% dan temu wicara 5,19%.
Sedangkan 20 orang responden yang hanya mendapatkan 6 standar pelayanan
7T (ibu yang tidak diberikan suntikan tetanus toxoid) karena masih dalam masa
perlindungan imunisasi tetanus toxoid sebelumnya. Sebagaimana dalam buku
Pedoman Pelayanan Antenatal Terpadu 2010 pemberian imunisasi tetanus toxoid
untuk mencegah terjadinya tetanus neonatorum, ibu hamil harus mendapat imunisasi
TT. Pada saat kontak pertama ibu hamil harus diskrining status imunisasi TTnya,
pemberian Imunisasi TT pada ibu hamil disesuaikan dengan status imunisasi ibu.
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Hasil penelitian di puskesmas Kassi-Kassi sudah baik atau telah memenuhi
standar 7T yang ditetapkan oleh pemerintah sebagaimana pemerintah menetapkan
standar minimal pelayanan antenatal care yaitu standar 7T yaitu, Timbang berat
badan, ukur tinggi fundus uteri, pemberian imunisasi tetanus toxoid, pemberian tablet
fe, tes terhadap penyakit menular dan temuwicara (konseling).
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh 99% (99 orang) dikategorikan kurang
dan 1% (1 orang) dikategorikan cukup karena tidak mendapatkan informasi 10 tanda
bahaya dalam kehamilan. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Abu tahun
2015  yaitu sebanyak 17 bidan atau 56,66% tidak memberikan penyuluhan mengenai
tanda-tanda bahaya dalam kehamilan. Hal ini juga didukung oleh penelitian yang
dilakukan Sri Agustini tahun 2012 yaitu sebanyak 52,5 %   ibu hamil mendapatkan
informasi dari tenaga kesehatan 47,5% yang tidak mendapatkan informasi walaupun
sumber informasi dari tenaga kesehatan lebih tinggi namun jika dilihat dari frekuensi
informasi 68,7% mendapatkan inforamsi 0-1 kali (tidak pernah atau jarang) dan
sisanya sebesar 31,3% mendapatkan informasi 2 kali atau lebih.
Berdasarkan observasi yang dilakukan peneliti di ruangan KIA puskesmas
Kassi-Kassi setiap ibu hamil yang melakukan kunjungan antenatal care pada saat
konseling ibu hamil tidak diperkenalkan mengenai tanda-tanda bahaya dalam
kehamilan. Ibu hamil hanya diberikan konseling jika ibu mempunyai keluhan dan ibu
hamil yang tidak memilki keluhan hanya diberikan konseling mengenai health
education seperti gizi ibu hamil dan pola istirahat dan ibu hamil. Sebagaimana
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menurut buku Pedoman Pelayanan Antenatal Terpadu 2010 setiap ibu hamil
diperkenalkan mengenai tanda-tanda bahaya selama kehamilan, persalinan,
persalinan, dan nifas misalnya perdarahan pada kehamilan muda maupun kehamilan
tua. Mengenal tanda-tanda bahaya pada kehamilan sangat penting agar ibu hamil
segera mencari pertolongan ke tenaga kesehatan sehingga komplikasi-komplikasi
yang terjadi pada kehamilan dapat ditangani secara tepat waktu.
Faktor-faktor yang menyebabkan kurangnya pemberian informasi tentang
tanda-tanda bahaya dalam kehamilan di Puskesmas Kassi-Kassi Makassar karena
beberapa faktor yaitu, jumlah bidan pada ruangan poli KIA hanya 2 orang sedangkan
jumlah ibu hamil yang datang melakukan pemeriksaan Antenatal care cukup banyak
yaitu  272 ibu hamil setiap bulannya atau rata-rata 34 ibu hamil setiap hari yang
datang melakukan pemeriksaan Antenal care, sehingga kurangnya waktu yang cukup
untuk berkomunikasi dengan pasien dan memberikan konseling tentang tanda-tanda
bahaya dalam kehamilan. Banyaknya ibu hamil yang melakukan pemeriksaan
Antenatal care dikarekan Puskesmas Kassi-Kassi memiliki luas wilayah pelayanan
kesehatan terluas yaitu menempati urutan ke dua di Makassar. Inilah yang menjadi
faktor rendahnya pemberian informasi tentang tanda-tanda bahaya dalam kehamilan
sehingga ibu hamil yang melakukan kunjungan Antenatal care baik ibu hamil yang
kunjungan pertama maupun kunjungan ulang tidak mendapatkan konseling tentang
tanda-tanda bahaya dalam kehamilan.
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Masih rendahnya sember informasi dari petugas kesehatan kepada ibu hamil
menunjukkan belum optimalnya kegiatan KIE (konseling,informasi dan edukasi)
khususnya konseling mengenai tanda-tanda bahaya dalam kehamilan. Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan Nurafifah tahun 2013 tentang mutu pelayanan
puskesmas Kassi-Kassi bahwa kepuassan pasien terhadap pelayanan kesehatan
puskesmas Kassi-Kassi Makassar perlu mempertahankan dan meningkatkan prestasi
yang sudah ada. Beberapa hal yang perlu menjadi bahan pertimbangan untuk lebih
ditingkatkan misalnya saja kehadiran petugas yang tepat waktu, mempunyai waktu
yang cukup untuk berkomunikasi dengan pasien, menanggapi keluhan dengan baik,
serta memberikan informasi dengan jelas. Informasi tentang tanda bahaya dalam
kehamilan serta pengetahuan mengenai tanda bahaya kehamilan sangat diperlukan
oleh masyarakat khususnya ibu hamil agar mampu mendeteksi dini jika ditemukan
tanda bahaya atau faktor resiko yang ada dalam kehamilannya. Penanganan yang
adekuat sedini mungkin dapat dilakukan, sehingga akan mengurangi keterlambatan
pengambilan keputusan dan dalam penanganan ditingkat rujukan, hal ini merupakan
kunci keberhasilan dalam menurunkan AKI dan AKB. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan Sri Sukesih tahun 2012 sebesar 58,3% yang
berpengetahuan rendah dan 41,7% yang berpengetahuan tinggi.
Hasil penelitian tentang Gambaran Pelayanan Antenatal Care oleh Bidan di
Puskesmas Kassi-Kassi Makassar dari 100 responden sebesar 82% (82 orang)
dikategorikan cukup dan 18% (18 orang) dikategorikan kurang. Hal ini sejalan
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dengan penelitian yang dilakukan oleh Endang Rostiati tahun 2011 tentang evaluasi
kinerja bidan dalam pelayanan antenatal care di Surakarta bahwa pengetahuan bidan
tentang pedoman pelaksanaan Anc sudah baik namun dalam hal sikap masih ada
bidan yang tidak melaksanakan pelayanan Anc sesuai standar pelayanan. Rendahnya
pelayanan antenatal care di puskesmas Kassi-Kassi Makassar dikarenakan rendahnya
pemberian informasi 10 tanda bahaya dalam kehamilan pada saat ibu melakukan
kunjungan antenatal. Hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Dhiah
Farida Ariyanti tahun 2010 tentang analisis kualitas pelayanan anc oleh bidan di
puskesmas Purbalingga bahwa dari 8 informan 7 informan belum patuh terhadap
standar pelayanan antenatal care, ada bagian yang  belum dilaksanakan diantaranya
penyuluhan, pengukuran panggul dan refleks patella.
Pada buku Pedoman Pelayanan Antenatal Terpadu 2010 dikatakan bahwa
Pelayanan antenatal terpadu adalah pelayanan antenatal komprehensif dan berkualitas
yang diberikan kepada semua ibu hamil yang bertujuan untuk memenuhi hak setiap
ibu hamil memperoleh pelayanan antenatal yang berkualitas sehingga mampu
menjalani kehamilan dengan sehat, bersalin dengan selamat, dan melahirkan bayi
yang sehat. Kualitas pelayanan antenatal yang diberikan akan mempengaruhi
kesehatan ibu hamil dan janinnya, ibu bersalin dan bayi baru lahir serta ibu nifas.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
1. Gambaran pelayanan standar 7T di Puskesmas Kassi-Kassi Makassar sudah   memenuhi
standar  dari 100 orang responden atau 100%  dikategorikan baik.
2. Gambaran pemberian  informasi 10 tanda bahaya dalam kehamilan di    Puskesmas
Kassi-Kassi Makassar masih sangat rendah 99% (99 orang)  dikategorikan kurang dan
1% ( 1 orang) dikategorikan cukup.
3. Gambaran pelayanan antenatal care oleh bidan di Puskesmas Kassi-Kassi Makassar 82%
(82 orang) dikategorikan cukup dan 18% (18 orang) dikategorikan kurang.
B. Saran
a. Bagi Dinas Kesehatan Sul-Sel dan Makassar
Melakukan suvervisi pada kegiatan program KIA (Kesehatan Ibu dan Anak) terutama
terhadap kualitas ANC dengan pembinaan untuk selalu memberikan penyuluhan atau
informasi mengenai tanda bahaya kehamilan, melibatkan peran serta lintas sektor untuk
memperluas penyebaran informasi tanda bahaya kehamilan diantaranya bekerja sama
dengan organisasi profesi yaitu IBI, bekerja sama dengan Dinas Penerangan untuk
penyebarluasan informasi tanda bahaya kehamilan melalui siaran TV nasional maupun
swasta dan radio, dan mendorong peningkatan program promosi kesehatan khusunya
tentang tanda bahaya kehamilan. Serta melakukan pengawasan dan evaluasi mengenai
gambaran pelayanan kesehatan yang dilakukan instansi pelayanan kesehatan di Makassar
terutamanya di Puskesmas Kassi-Kassi dan mengadakan pelatihan bagi tenaga kesehatan,
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khususnya bidan dalam memberikan konseling terutama konseling mengenai tanda-tanda
bahaya dalam kehamilan.
b. Bagi Puskesmas Kassi-Kassi Makassar
Memasang poster mengenai faktor resiko dan tanda bahaya dalam kehamilan di tempat
pelayanan terutama di ruangan KIA sehingga jika ibu tidak mendapatkan informasi
mengenai tanda-tanda bahaya dalam kehamilan oleh bidan setidaknya ibu mendapatakan
informasi dengan membaca. Melakukan sosialisasi pada saat penerimaan mahasiswa
praktek bahwa setiap mahasiswa melakukan pemeriksaan Antenatal care secara lengkap
dan setiap mahasiswa memberikan atau menyampaikan tentang 10 tanda bahaya dalam
kehamilan pada setiap ibu hamil.
c. Bagi Profesi Bidan
Menyampaikan konseling kepada semua ibu hamil pada waktu melakukan kunjungan
antenatal mengenai tanda-tanda bahaya dalam kehamilan sehingga meningkatkan
pengetahuan ibu tentang tanda-tanda bahaya dalam kehamilan . Hal ini diharapkan agar
ibu hamil segera melaporkan atau memeriksakan diri kepelayanan kesehatan sehingga
lebih dini mendeteksi tanda bahaya dalam kehamilan  sehingga komplikasi dapat
ditangani secara tepat waktu.
d. Bagi Peneliti Selanjutnya
Untuk penelitian selanjutnya peneliti mengharapkan ada penelitian yang meneliti tentang
faktor-faktor yang mempengaruhi pemberian informasi mengenai tanda bahaya dalam
kehamilan oleh bidan bukan hanya meneliti pengetahuan ibu hamil tentang tanda bahaya
dalam kehamilan.
74
DAFTAR PUSTAKA
AL Qur’an Word dan Terjemahan
Ansariadi.‘’Epidemologi Kematian Ibu di Sulawesi-Selatan 2008-2013’’. Departemen
Epidemologi (2014): h. 1-15. Diakses pada tanggal 2 Februari
20168:53http://repository.unhas.ac.id/bitstream/handle/123456789/11754/Ansariadi_Epi
demiologi%20Kematian%20Ibu-Abstract%20002-IAKMI.pdf?sequence=1
Adam Muhammad.”Hubungan Karakteristik Antenatal Care (ANC) dengan Kematian Ibu di
Bandung.”(2014): h. 1-792. Diakses pada tanggal 20 Mei 201610:25
Aprilia Nurul  Baety. Kehamilan dan Persalinan Panduan Praktik Pemeriksaan. Yogyakarta:
Graha Ilmu. 2012.
Agustini, Sri. Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Tanda-Tanda Bahaya dalam Kehamilan di
Wilayah Kerja UPT Puskesmas Cimandala Kecamatan Sukaraja Kabupaten Bogor.2012
diakses pada tanggal 23 Juli 2016 22:16pm
Adkh, Abu. Gambaran Mutu Pelayanan Antenatal Care oleh Bidan di Wilayah Kerja
Puskesmas Mabntingan Kabupaten Ngawi. 2015 diakses pada tanggal 22 Juli 2016
13.27am
Ariyanti, Farida Dhiah. Analisis Pelayanan Antenatal oleh Bidan di Puskesmas di Kabupaten
Purbalingga. 2010 diakses pada tanggal 3 Agustus 2016 21.27 pm
Baston, Helen & Jennifer Hall. Midwifery Essentials Antenatal Vol 2. Jakarta: EGC. 2011.
Fais Satrianegara M. & Sitti Saleha. Organisasi dan Manajemen Pelayanan Kesehatan serta
Kebidanan. Jakarta:  Salemba Medika. 2012.
Data Laporan Survey Demografi Indonesia Tentang Angka Kematian Ibu  Tahun 2012
Data Profil Kesehatan Tentang Angka Kematian Maternal dan Persalinan Provinsi Sulsel
Tahun 2013.
Data Profil Kesehatan Tentang K1 dan K4 Provinsi Sulsel Tahun 2013.
Data Puskesmas Kassi-Kassi Makassar Tentang K1 dan K4 Tahun 2013
Jannah, Nurul. Konsep Kebidanan. Jogjakarta: Ar- Ruzz Media. 2011.
Jannah, Nurul. Buku Ajar Asuhan Kehamilan. Yogyakarta : CV ANDI OFFSET. 2010.
75
Lintje Pakage Ananta. ‘’H ubungan Kinerja Bidan dalam Pelayanan ANC (Antenatal Care)
dengan Kunjungan K4 pada ibu hamil di Kabupaten Bire, Papua’’. (2014).
http://perpusnwu.web.id/karyailmiah/documents/4150.pdf
Mandriwati, G.A. Asuhan Kebidanan Antenatal Edisi 2. Jakarta: EGC. 2011.
Notoatmodjo, Soekindjo. Metode Penelitian Kesehatan Edisi Revisi. Jakarta : Rineka Cipta.
2010.
Nurafifah. Gambaran Kepuasaan Pasien terhadap Pelayanan Poli Kesehatan Ibu dan Anak di
Puskesmas Kassi-Kassi. 2013
Pusat Data dan Informasi Kementerian Kesehatan RI Tahun 2013
Pedoman Pelayanan Antenatal Terpadu Kementerian Kesehatan Direktur Jendral Bina
Kesehatan Masyarakat 2010.
Rostiati, Endang. Evaluasi Kinerja Bidan Puskesmas dalam Pelayanan Antenatal Care (ANC)
di Kecematan Banjarsari Kota Surakarta. 2011 diakses pada tanggal 3 Agustus 2016
20.10 pm
Suryani, Ringgi & Rosmauli,Tiurna. Prinsip-Prinsip Dasar Praktik Kebidanan. Cipayung-
Jakarta Timur: Dunia Cerdas. 2014.
Sugiyono. Metode Penelitian Pendidikan Pendekatan Kuantitatif, Kualitatif dan R & D. Cet.
Ke 21; Bandung: CV. Alfabeta, 2015.
Sari, Pramusinta Premi. Penerapan Standar 7T pada Ibu Hamil dalam Pelayanan Antenatal
Care di Puskesmas Wedi Klaten. 2013 diakses pada tanggal 3 Agustus 2016 19: 57pm
Sukesih, Sri. Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Pengetahuan Ibu Hamil Mengenai
Tanda Bahaya dalam Kehamilan di Puskesmas Tegal Selatan Kota Tegal. 2012 diakses
pada tanggal 23 Juli 2016 22.07pm
Quraish Shihab M. “ Tafsir AL – Mishbah Volume 7” Jakarta : Lentera Hati.2007
76
PERNYATAAN PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
Judul penelitian :   Gambaran Pelayanan Antenatal Care oleh Bidan di Puskesmas Kassi-Kassi
Makassar Tahun 20116
Nama :
Alamat :
Dengan menandatangani lembaran ini saya memberikan persetujuan untuk mengisi
kuesioner yang diberikan peneliti. Saya mengerti bahwa penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui bagaimana pelayanan Antenatal Care oleh Bidan di Puskesmas Kassi-Kassi
Makassar. Saya mengerti bahwa penelitian ini tidak mengandung resiko yang berarti dan saya
telah diberitahu bahwa jawaban kuesioner ini tidak akan diberitahukan kepada siapapun.
Saya telah mendapatkan penjelaskan mengenai penelitian ini dan diberi kesempatan
untuk bertanya. Saya secara sukarela berperan dalam penelitian ini.
Makassar, 2016
Responden Peneliti
(                                                ) (KASMAWATI )
NIM : 70400113054
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KUESIONER PENELITIAN
Gambaran Pelayanan Antenatal Care oleh Bidan di Puskesmas Kassi-Kassi Makassar Tahun
2016
No Responden :
Tanggal :
Nama :
Umur :
Suku :
Agama :
Pendidikan :
Pekerjaan :
Alamat :
Riwayat obstetri : G   P   A
Gestasi / HPHT :
Kunjungan :
Petunjuk:
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Di bawah ini ada beberapa penyataan tentang standar pelayanan antenatal care yang dilakukan
oleh Bidan.Berilah tanda ceklis (√) pada jawaban BENAR jika anda mendapatkan pelayanan
tersebut dan berilah tanda ceklis (√) pada jawaban SALAH jika anda tidak mendapatkan
pelayanan tersebut.
1.Pernyataan tentang standar pelayanan antenatal care dengan standar 7 T
No Standar pelayanan antenaral care dengan standar
7 T
JAWABAN
SKOR
YA TIDAK
1 Ibu mendapatkan pelayanan penimbangan berat
badan setiap kunjungan
2 Ibu mendapatkan pelayanan pemeriksaan perut
pada saat melakukan kunjungan
3 Ibu mendapatkan pelayanan pengukuran tekanan
darah setiap melakukan kunjungan
4 Ibu mendapatkan pelayanan pemberian suntikan
imunisasi Tetanus
5 Ibu mendapatkan tablet zat besi
6 Ibu mendapatkan pelayanan pemeriksaan
laboratorium dan tes penyakit menular?
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7 Ibu mendapatkan pelayanan temu wicara
(Konseling) setiap melakukan kunjungan?
2.Pernyataan tentang pemberian informasi 10 tanda bahaya dalam kehamilan
NO Konseling 10 Tanda Bahaya dalam Kehamilan
JAWABAN
SKOR
YA TIDAK
1 Ibu mendapatkan informasi dari Bidan bahwa
sakit kepala yang hebat merupakan tanda bahaya
dalam kehamilan
2 Ibu mendapatkan informasi dari Bidan bahwa
penglihatan kabur merupakan tanda bahaya
dalam kehamilan
3 Ibu mendapatkan informasi dari Bidan bahwa
mual muntah yang berlebihan merupakan tanda
bahaya dalam kehamilan
4 Ibu mendapatkan informasi dari Bidan bahwa
bengkak pada wajah dan tungkai merupakan
tanda bahaya dalam kehamilan
5 Ibu mendapatkan informasi dari Bidan bahwa
demam merupakan tanda bahaya dalam
kehamilan
6 Ibu mendapatkan informasi dari Bidan bahwa
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Kejang merupakan tanda bahaya dalam
kehamilan
7 Ibu mendapatkan informasi dari Bidan bahwa
nyeri perut yang hebat merupakan tanda bahaya
dalam kehamilan
8 Ibu mendapatkan informasi dari Bidan bahwa
pergerakan janin yang kurang merupakan tanda
bahaya dalam kehamilan
9 Ibu mendapatkan informasi dari Bidan bahwa
perdarahan pervaginam merupakan tanda bahaya
dalam kehamilan
10 Ibu mendapatkan informasi dari Bidan bahwa
ketuban pecah dini merupakan tanda bahaya
dalam kehamilan
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Master Tabel
Gambaran Pelayanan Antenatal Care oleh Bidan di Puskesmas Kassi-Kassi Makassar
Tahun 2016
No
nama
pendidikan pekerjaan paritas trimester standar7 T % Kriteria
Informasi
10 tanda % kriteria
gambaran
pelayanan
bidan Kriteria
responden bahaya
kehamilan (%)
1 R S1 PNS G3P2A0 I 6 85,71 Baik 0 0 Kurang 42,86 Kurang
2 H SMP IRT G5P4A0 II 6 85,71 Baik 0 0 Kurang 42,86 Kurang
3 S SMA IRT G3P1A1 II 7 100 Baik 0 0 Kurang 50 Cukup
4 A SMP IRT G1P0A0 II 7 100 Baik 0 0 Kurang 50 Cukup
5 N SMA IRT G2P0A1 I 6 85,71 Baik 0 0 Kurang 42,86 Kurang
6 A SMP IRT G3P2A0 II 7 100 Baik 0 0 Kurang 50 Cukup
7 N SMP IRT G1P0A0 I 6 85,71 Baik 0 0 Kurang 42,86 Kurang
8 N SMP IRT G1P0A0 II 7 100 Baik 0 0 Kurang 50 Cukup
9 A SMA IRT G1P0A0 II 7 100 Baik 0 0 Kurang 50 Cukup
10 R SMA IRT G3P2A0 II 7 100 Baik 3 30 Kurang 65 Cukup
11 D SMA IRT G2P1A0 I 7 100 Baik 1 10 Kurang 55 Cukup
12 H SMA IRT G1P0A0 II 7 100 Baik 0 0 Kurang 50 Cukup
13 K SMA IRT G3P2A0 II 7 100 Baik 0 0 Kurang 50 Cukup
14 S SMA IRT G2P0A1 II 7 100 Baik 0 0 Kurang 50 Cukup
15 H SMA IRT G1P0A0 II 7 100 Baik 0 0 Kurang 50 Cukup
16 H SMA IRT G2P0A1 II 7 100 Baik 0 0 Kurang 50 Cukup
17 R SD IRT G2P1A0 I 6 85,71 Baik 1 10 Kurang 50 Cukup
18 F SMA Mahasiswa G1P0A0 III 7 100 Baik 0 0 Kurang 50 Cukup
19 R SMA IRT G4P3A0 I 6 85,71 Baik 0 0 Kurang 42,86 Kurang
20 N SMA IRT G1P0A0 III 7 100 Baik 0 0 Kurang 50 Cukup
21 R SMA IRT G4P3A0 III 7 100 Baik 0 0 Kurang 50 Cukup
22 I SMA Mahasiswa G1P0A0 II 7 100 Baik 0 0 Kurang 50 Cukup
23 I SMP IRT G3P1A1 III 7 100 Baik 0 0 Kurang 50 Cukup
24 M SMA IRT G1P0A0 III 7 100 Baik 2 20 Kurang 60 Cukup
25 R SMP IRT G2P1A0 III 7 100 Baik 1 10 Kurang 55 Cukup
26 A S1 PNS G3P2A0 III 7 100 Baik 1 10 Kurang 55 Cukup
27 A SMA IRT G2P1A0 III 7 100 Baik 2 20 Kurang 60 Cukup
28 I SMA IRT G4P2A1 II 7 100 Baik 0 0 Kurang 50 Cukup
29 L S1 IRT G3P2A0 III 7 100 Baik 0 0 Kurang 50 Cukup
30 R SMP IRT G6P5A0 III 6 85,71 Baik 0 0 Kurang 42,86 Kurang
31 H SMP IRT G2P1A0 III 7 100 Baik 5 50 Cukup 75 Cukup
32 A SMA IRT G2P1A0 II 7 100 Baik 0 0 Kurang 50 Cukup
c A SMA IRT G2P1A0 III 7 100 Baik 1 10 Kurang 55 Cukup
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34 F SMA IRT G2P1A0 III 6 85,71 Baik 0 0 Kurang 42,86 Kurang
35 J SMA IRT G1P0A0 III 7 100 Baik 0 0 Kurang 50 Cukup
36 H SD IRT G2P1A0 III 7 100 Baik 0 0 Kurang 50 Cukup
37 F SMA IRT G4P3A0 III 6 85,71 Baik 0 0 Kurang 42,86 Kurang
38 E SMA IRT G3P2A0 III 7 100 Baik 0 0 Kurang 50 Cukup
39 R SMA IRT G4P3A0 III 6 85,71 Baik 0 0 Kurang 42,86 Kurang
40 J SD IRT G4P3A0 III 6 85,71 Baik 0 0 Kurang 42,86 Kurang
41 M SD IRT G1P0A0 II 7 100 Baik 0 0 Kurang 50 Cukup
42 D SMP IRT G3P2A0 III 7 100 Baik 0 0 Kurang 50 Cukup
43 S SMA Mahasiswa G2P0A1 III 7 100 Baik 0 0 Kurang 50 Cukup
44 E SMA Mahasiswa G2P1A0 III 7 100 Baik 0 0 Kurang 50 Cukup
45 A SMA IRT G1P0A0 III 7 100 Baik 1 10 Kurang 55 Cukup
46 N SMA IRT G1P0A0 III 7 100 Baik 0 0 Kurang 50 Cukup
47 S S1 PNS G1P0A0 III 7 100 Baik 0 0 Kurang 50 Cukup
48 H SMA IRT G2P1A0 III 7 100 Baik 0 0 Kurang 50 Cukup
49 R SMA IRT G1P0A0 III 7 100 Baik 0 0 Kurang 50 Cukup
50 E SMA IRT G1P0A0 I 7 100 Baik 0 0 Kurang 50 Cukup
51 K SMA IRT G1P0A0 II 7 100 Baik 0 0 Kurang 50 Cukup
52 H SMP IRT G2P1A0 III 7 100 Baik 0 0 Kurang 50 Cukup
53 S SMA IRT G1P0A0 II 7 100 Baik 0 0 Kurang 50 Cukup
54 F S1 IRT G1P0A0 II 7 100 Baik 0 0 Kurang 50 Cukup
55 H S1 IRT G2P1A0 II 7 100 Baik 0 0 Kurang 50 Cukup
56 H SMA IRT G1P0A0 I 6 85,71 Baik 0 0 Kurang 42,86 Kurang
57 S SMA IRT G3P2A0 II 7 100 Baik 0 0 Kurang 50 Cukup
58 N SMA IRT G4P2A1 I 6 85,71 Baik 0 0 Kurang 42,86 Kurang
59 H S1 PNS G3P2A0 III 6 85,71 Baik 0 0 Kurang 42,86 Kurang
60 Y SMA IRT G4P2A1 I 6 85,71 Baik 1 10 Kurang 50 Cukup
61 F SMA IRT G1P0A0 III 7 100 Baik 0 0 Kurang 50 Cukup
62 N SMP IRT G1P0A0 I 7 100 Baik 0 0 Kurang 50 Cukup
63 S SMA IRT G2P1A0 I 6 85,71 Baik 0 0 Kurang 42,86 Kurang
64 N SMA IRT G2P0A1 I 6 85,71 Baik 0 0 Kurang 42,86 Kurang
65 S S1 PNS G3P2A0 I 6 85,71 Baik 0 0 Kurang 42,86 Kurang
66 F SMA IRT G2P1A0 I 7 100 Baik 0 0 Kurang 50 Cukup
67 S SMA IRT G1P0A0 I 7 100 Baik 0 0 Kurang 50 Cukup
68 F SD IRT G2P1A0 I 7 100 Baik 0 0 Kurang 50 Cukup
69 N SD IRT G2P1A0 II 7 100 Baik 0 0 Kurang 50 Cukup
70 N SMP IRT G1P0A0 II 7 100 Baik 0 0 Kurang 50 Cukup
71 F SMA Mahasiswa G1P0A0 I 7 100 Baik 0 0 Kurang 50 Cukup
72 E SMA IRT G4P2A1 II 6 85,71 Baik 0 0 Kurang 42,86 Kurang
73 A SMA IRT G1P0A0 I 7 100 Baik 0 0 Kurang 50 Cukup
74 E SMA IRT G3POA2 I 7 100 Baik 2 20 Kurang 60 Cukup
83
75 E SMA IRT G1P0A0 I 7 100 Baik 0 0 Kurang 50 Cukup
76 H SMA IRT G1P0A0 I 7 100 Baik 0 0 Kurang 50 Cukup
77 S SMA IRT G3P2A0 I 7 100 Baik 0 0 Kurang 50 Cukup
78 E SD IRT G2P1A0 I 7 100 Baik 0 0 Kurang 50 Cukup
79 R SMP IRT G1P0A0 I 7 100 Baik 0 0 Kurang 50 Cukup
80 A SMP IRT G2P1A0 I 6 85,71 Baik 0 0 Kurang 42,86 Kurang
81 S SD IRT G2P1A0 II 7 100 Baik 0 0 Kurang 50 Cukup
82 S SMA IRT G1P0A0 I 7 100 Baik 0 0 Kurang 50 Cukup
83 A SMA IRT G1P0A0 I 7 100 Baik 0 0 Kurang 50 Cukup
84 F SMA Mahasiswa G1P0A0 II 7 100 Baik 1 10 Kurang 55 Cukup
85 H SMA IRT G4P3A0 II 7 100 Baik 3 30 Kurang 65 Cukup
86 E SMA IRT G3P2A0 III 7 100 Baik 0 0 Kurang 50 Cukup
87 W S1 PNS G2P1A0 III 7 100 Baik 3 30 Kurang 65 Cukup
88 L SMA IRT G1P0A0 III 7 100 Baik 0 0 Kurang 50 Cukup
89 R SMA IRT G2P1A0 II 7 100 Baik 0 0 Kurang 50 Cukup
90 H S1 PNS G1P0A0 II 7 100 Baik 0 0 Kurang 50 Cukup
91 F S1 PNS G1P0A0 III 7 100 Baik 1 10 Kurang 55 Cukup
92 D S1 PNS G2P1A0 II 7 100 Baik 0 0 Kurang 50 Cukup
93 A SMA Mahasiswa G1P0A0 II 7 100 Baik 0 0 Kurang 50 Cukup
94 D SMA IRT G1P0A0 II 7 100 Baik 0 0 Kurang 50 Cukup
95 K SMA IRT G2P1A0 II 7 100 Baik 0 0 Kurang 50 Cukup
96 L SMA IRT G2P1A0 III 7 100 Baik 0 0 Kurang 50 Cukup
97 I SD IRT G3P2A0 III 7 100 Baik 0 0 Kurang 50 Cukup
98 U SMA Mahasiswa G1P0A0 III 7 100 Baik 2 20 Kurang 60 Cukup
99 L SD IRT G4P3A0 III 7 100 Baik 1 10 Kurang 55 Cukup
100 A SMA IRT G1P0A0 I 7 100 Baik 1 10 Kurang 55 Cukup
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